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Die magnetische Kernspinresonanz (MR) als neues digitales Bildverfahren ist fir
die Réntgendiagnostik im Bereich des Zentralnervensystems von besonderem
Interesse. Sie ermoglicht bisher nicht gekannte Darstellungen des Gehirns und
Riickenmarks. Um die diagnostische Leistungsfahigkeit der Methode zu ermit-
teln, wurden streng korrelierte CT-Vergleichsuntersuchungen durchgefiihrt. Es
wird tiber deren Ergebnisse bei Patienten mit Epilepsien ungeklarter Atiologie,
Hirninfarkten, selliren Raumforderungen und spinalen Angiomen berichtet.
Uber die CT hinausgehende Informationen lieferte MR in der Fritherkennung
von Tumoren bei Spatepilepsien und beziiglich der Darstellung von frischen
Hirninfarkten. In der Diagnostik von Sellatumoren und spinalen Angiomen bot
MR bisher keine grundsitzlichen neuen Erkenntnisse. In diesen Fillen ist MR
jedoch ein konkurrierendes Verfahren zur CT und konventionellen Réntgendia-
gnostik. Nach den bisherigen Erfahrungen, insbesondere auch mit diagnostischen
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A comparison of MR and CT for
selected problems in neuro-
radiological diagnosis

Magneric resonance (MR) is a new
digital imaging method which is of
particular interest in the radiological
diagnosis of the central nervous sys-
tem. It provides a new form for
demonstrating the brain and the spi-
nal cord. To evaluate the scope of the
method, it was compared with CT.
The results in patients with epilepsy
of unknown origin, cerebral infarcts,
sellar space-occupying lesions and
spinal angiomas are described. MR
provides information concerning
tumours causing epilepsy and also
fresh infarcts at an earlier stage than
CT. MR has not, so far, provided any
new insights in the diagnosis of sellar
tumours or spinal angiomas. In these
cases, MR can, nevertheless, compete
with CT and with conventional
radiological methods. Present experi-
ence, particularly with problem
cases, indicates that MR is becoming
an important method of examination
in neuroradiology.

Problemfillen, kann festgestellt werden, daf§ MR sich zu einer der wesentlichen
Untersuchungsmethoden fir die Neuroradiologie entwickelt.

Einleitung

Nach der Computertomographie (CT) und der digitalen Sub-
traktionsangiographie (DSA) hat die magnetische Kernspinre-
sonanz (MR) als neue bildgebende Untersuchungstechnik

* Herrn Prof. Dr. H.-St. Stender zum 65. Geburtstag gewidmet.
** Gefordert durch das Bundesministerium fiir Forschung und Tech-
nologie.

rasch an Bedeutung gewonnen. Wie bei der CT, wurde dem
Gehirn von Anfang an besonderes Interesse entgegengebracht.
Schon bald war auch erkennbar, daff sich Riickenmark und
Spinalkanal in nicht bekannter Art und Weise darstellen liefSen.
Erwartungen hinsichtlich weitergehender Befunde als im CT
bei krankhaften Prozessen des ZNS wurden geweckt, wie etwa
die Friherkennung von Tumoren, Differenzierung pathologi-
scher Wassereinlagerungen u. a. sowie in Zukunft die Anwen-
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dung der Kernspinspektroskopie fiir medizinische Fragestel-
lungen. Die Vorstellung, ohne zusatzliche Kontrastmittelgabe
auszukommen, wird bereits durch die Entwicklung spezifischer
Kontrastmittel (Gadolinium) als iiberholt angesehen. Trotz
kaum noch iibersehbarer weltweiter Publikationen und einer
stiirmischen Apparateentwicklung fehlen noch weitgehend
exakte statistische Daten zur Spezifitit und Sensivitdt der
Krankheitserkennung. Auch bedarf es grofer Anstrengungen,
exakte Vergleichsdaten zu den bisher eingesetzten Methoden,
besonders dem CT, zu gewinnen (36). Der Versuch, eine
Antwort hierzu fir bestimmte Fragestellungen zu geben, soll
im folgenden unternommen werden.

Methodik

Seit Februar 1983 steht an der Medizinischen Hochschule Hannover
ein Kernspintomograph zur Verfiigung. Es handelt sich um einen
Prototyp der Fa. Siemens. Das Gerit arbeitet mit einem Widerstands-
magneten, dessen Feldstirke 0,2 Tesla betrdgt. Dementsprechend wird
zur Anregung ein Hochfrequenzsystem mit 8,25 MHz verwendet.
Die Magnetoffnung hat einen Durchmesser von 60 cm. Die Feldhomo-
genitit wird mit 30 ppm angegeben, die Konstanz der Feldstirke mit
weniger als 1ppm. Die Pixelgrofle betrigt 2,2 X 2,2 mm bei einer
Bildmatrix von 128 % 128 Bildpunkten. Die Anlage arbeitet mit dem
Computer pdp 11/24.

Durch Anderung der Schaltung der Gradientenspulen sind Aufnahmen
in axialer, koronarer und sagittaler Projektion maoglich. Die durch-
schnittliche Untersuchungsdauer im MR-Gerit betriigt ca. 1 Stunde.
Fir Schideluntersuchungen wird eine spezielle Kopfspule verwendert.
Sie kann selten auch einmal, ebenso wie die Magnetoffnung selbst, ein
unangenehmes Engegefiihl beim Patienten verursachen.

Die Messungen werden im Spinecho-Verfahren (Doppel- und Multi-
Echo) sowie im Inversion-Recovery-Verfahren vorgenommen. Die
Repetitionszeiten (Tg) lagen zwischen 350 und 1600 msec, die Zeiten
der Ausleseverzogerung (Tg) zwischen 34 und 270 msec. In der Regel
wurden bei einer Repetitionszeit von 350 msec 46 Mittelungen, bei
einer Repetitionszeit von 1600 msec 2-3 Mittelungen durchgefiihrt.
In Abhéngigkeit von den verwendeten technischen Parametern stellen
sich physiologische und pathologische Strukturen in unterschiedlicher
Weise auf der Grauwertskala zwischen hell (weifd) und dunkel
(schwarz) dar. Dabei kann sich die gleiche Struktur je nach Meffmode
hell, grau oder dunkel abbilden. Entscheidend fiir die Erkennbarkeit ist
die differierende Signalintensitit, wobei neben Protonendichte und
Protonenfluf insbesondere die Langsrelaxationszeit T, und die Quer-
relaxationszeit T, von Bedeutung sind. Wichtig ist dabei die verdnderte
Relaxationszeit von krankhaftem im Vergleich zu gesundem Gewebe.
Die Tab. 1-4 zeigen in vereinfachter schematischer Darstellung die
Abbildung physiologischer und pathologischer Strukturen des Zentral-
nervensystems auf der Grauwertskala bei verschiedenen von uns einge-
setzten Mefverfahren.

Aufgabe des vom Bundesministerium fiir Forschung und Technologie
finanzierten Gerites ist es, den sinnvollen Einsatz von MR durch
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Abb. 1a CT nach Kontrastmittel: kein pa-
thologischer Befund. Klinisch: psychomoto-
rische Anfalle, EEG-Herd temporal rechts.

Abb. 1d MR-Kontrolle nach 7 Monaten: Zunahme der Zone erhoh-
ter Signalintensitat, bis an die Mittellinie heranreichend. Zeichen der
Raumforderung.

Vergleichsstudien zu ermitteln. Dabei geht es insbesondere darum,
herauszufinden, bei welchen Erkrankungen MR der CT in der diagno-
stischen Aussage iiberlegen ist. Die CT-Untersuchungen wurden ein-
heitlich mit einem hochauflésenden Scanner, dem GE 9800, durchge-
fithre. Dabei erfolgte der Einsatz aller Méglichkeiten moderner CT-
Techniken. Schwerpunkte der neuroradiologischen Arbeitsgruppe
waren MR-Untersuchungen bei Anfallsleiden ungeklirter Atiologie
mit EEG-Herdbefunden und negativem CT-Befund, die Diagnostik
von Hirninfarkten und von Hypophysentumoren. Im Spinalbereich
interessierten besonders die Angiome. Dariiber hinaus wurden insbe-
sondere Problemfille untersucht, bei denen mir anderen diagnosti-
schen Methoden keine ausreichende Klirung gelang. [nsgesamt wur-
den bisher 250 Kernspintomogramme im Bereich von Gehirn und
Riickenmark durchgefiihrrt.

Untersuchungsergebnisse

Epilepsien ungeklirter Atiologie

Fir die MR wurden 12 Patienten ausgewihlt, die im EEG
einen Herdbefund aufwiesen und bei denen das CT keine
korrelierenden pathologischen Verinderungen zeigte. Es han-

Abb.1b MR (Tz 1600/T¢ 68): Vermehrte
Signaliniensitat rechts temporomediat (glei-
cher Patient wie Abb. 1a).
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Abb. 1¢ CT-Kontrolle nach 7 Monaten:
Tumor rechts frontotemporat mit Ausdeh-
nung bis in die Stammganglien. Kompres-
sion des rechten Vorderhornes.

delte sich um 4 Frauen und 8 Minner im Alter zwischen 23
und 46 Jahren mit einem Altersmittel von 36,2 Jahren. Die
Krampfanfille bestanden seit 1 Monat und bis zu 34 Jahren,
im Durchschnitt 9,4 Jahre. Dabei boten 4 Patienten psychomo-
torische Anfille, 3 Patienten groffe generalisierte Anfille foka-
ler Genese und § Patienten kombiniert psychomotorische
Anfille und grofie generalisierte Anfille fokaler Genese. Die
EEG-Herdbefunde waren samtlich temporal lokalisiert.
MR-Messungen erfolgten im Spinecho- und Inversion-Reco-
very-Verfahren in axialer, koronarer und sagittaler Projektion.
Insbesondere die koronare Aufnahmetechnik war fiir einen
Seitenvergleich der Temporallappen vorteilhaft. Die Schicht-
dicke betrug generell 10 mm, da sich die Knochenstrukturen
der Schidelbasis nicht storend bemerkbar machen. Nur in
2 Fillen fanden sich bei negativem CT-Befund pathologische
Veridnderungen im Kernspintomogramm.

Bei einem 45jihrigen Patienten bestanden grofle generalisierte Anfille
und psychomotorische Anfille seit 20 Jahren. Im MR-Bild kam links
temperookzipital eine rundliche kortikal gelegene Zone erhéhter
Signalintensitit von 2,5 cm Durchmesser zur Darstellung, fiir die es im
CT keinen entsprechenden Befund gab. Eine artdiagnostische Zuord-
nung war jedoch trotz verschiedener Aufnahmemodes nicht moglich.
In dem anderen Fall handelte es sich um eine 46jihrige Patientin, bei
der seit 1 Monat schwer therapierbare psychomotorische Anfallsserien
aufgetreten waren. Das EEG bot einen Herdbefund rechts temporal.
Das CT wurde als o. B. befundet. Es fiel lediglich vor allem retrospek-
tiv eine etwas engere Sylvische Fissur rechts im Vergleich zu links auf.
Im Kernspintomogramm war bereits zu diesem Zeitpunkt ein Bereich
vermehrter Protonendichte im rechten Temporallappen nachzuweisen,
der bis an die vordere Stammganglienregion heranreichte. Auch mit
diesem Verfahren kam die rechte Sylvische Fissur eingeengt zur Abbil-
dung. Es wurde der Verdacht auf eine Friihform eines hirneigenen
Tumors im Sinne eines Astrozytoms geduflert. Der Befund wurde nach
4 und 8 Wochen kontrolliert. Es war weder im CT noch mit MR eine
Befundidnderung festzustellen. Zwischenzeitlich sistierten die Anfille
unter antikonvulsiver Therapie. Eine erneute Kontrolle nach weiteren
5 Monaten ergab dann eine deutliche Gréffenzunahme des Tumors im
MR-Bild. Der Tumor reichte bis an die Mittellinie heran und hatte sich
nach frontobasal ausgedehnt. Erst zu diesem Zeitpunkt war der Tumor
auch im CT eindeutig abzugrenzen. Er kam hyperdens mit feinflecki-
gen Kalkstrukturen zur Darstellung bei nur mifigem Kontrastmittel-
enhancement. Zwischenzeitlich war die Patientin weiter anfallsfrei und
der neurologische Befund nach wie vor regelrecht (Abb. 1).

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



26 Fortschr. Rontgenstr. 142, 1

Abb.2a MR (Tg 350/T¢ 34): Alter Hirninfarkt links temporal.

Nach unseren bisherigen Erfahrungen sollte MR in der Epilep-
siediagnostik besonders bei Spatepilepsien mit negativem CT-
Befund eingesetzt werden, da in solchen Fillen durch die CT
ein Tumor nicht ausgeschlossen ist. Wie unser Fallbeispiel
zeigt, besteht hier die Chance, den Tumor zu einem deutlich
fritheren Zeitpunkt als im CT zu erfassen. Andererseits legt der
zuvor dargestelite Fall die Vermutung nahe, daff auch bei
linger bestehenden Krampfantillen und EEG-Herdbefund mit
MR eine Klirung moglich wird. Allerdings zeigt das Verfahren
trotz Anwendung aller verfugbaren Aufnahmemodes eine zwar
hohe Sensitivitat fiir pathologische Befunde, jedoch noch eine
unzureichende Spezifitit.

Hirninfarkte

Ein Vorteil von MR gegeniiber CT ist die Erkennung enzepha-
lomalazischer Herde bereits wenige Stunden nach dem Gefil3-
verschluf§ (23, 31). Im CT sind sie dagegen erst nach 24 Stun-
den eindeutig abzugrenzen. Auch wihrend des ,.fogging-
effect* (3) in der 2. und 3. Woche nach Akutereignis, wenn der
Hirninfarkt im Nativ-CT wegen lsodensitit und fehlenden
raumfordernden Zeichen nicht erkannt werden kann, ist er
mittels MR nachzuweisen. Eine Unterscheidung von frischem
und altem Hirninfarket ist bei Anwendung verschiedener Auf-
nahmemodes moglich. Wihrend der enzephalomalazische
Herd im Nekrose- und Resorptionsstadium (bis zu 6 Wochen
nach Auftreten der Akutsymptomatik) besonders gut durch T,
betonte Spinechosequenzen darzustellen ist, kommt er im Sta-
dium der Zyste und Glianarbe (nach 6 Wochen) ebenso mit
Protonendichte und T -betonten Spinechosequenzen zur
Abbildung (Abb. 2).

Ein weiterer Vorteil von MR ist der Nachweis von Hirninfark-
ten in Bereichen, die fiir die CT infolge Artefaktiiberlagerung
problematisch sind, was fiir die basisnahen Hirnabschnitte,
speziell die hintere Schidelgrube, zutrifft.

Um Erfahrungen mit der Darstellung von Hirninfarkten im
Stadium der Zyste und Glianarbe durch den Vergleich von MR
und CT zu sammeln, wurden 10 Patienten mit angiographisch
gesichertem Verschlufs der A. carotis interna und 1 Patient mit
einem Verschlufl der A. cerebri media unmittelbar vor ciner
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Abb.2b MR (T 1600/T: 34, 68): Alter Hirninfarkt links temporal,
frischer Hirninfarkt rechts parietotemporal (gleicher Patient wie
Abb. 2a).

extra-intrakraniellen arteriellen Bypassoperation (EIAB) mit
beiden Methoden untersucht.

Ziel der Vergleichsstudie war es auflerdem, festzustellen, ob es
nach erfolgreicher Gefiflanastomose zu ciner Anderung der
Signalintensitdt im Bereich infarzierter Hirnareale kommt.
Deshalb erfolgten 2 Monate nach der Operation eine erneute
Kernspintomographie und CT.

Die Infarktbezirke kommen mit MR infolge des héheren Kon-
trastunterschiedes zum angrenzenden gesunden Hirngewebe
eindrucksvoller zur Darstellung als die hypodensen Zonen im
CT. Mit verliangerter Ausleseverzogerung kann diese Kontrast-
differenz im MR-Bild noch verstirkt werden. Unterschiede
zwischen MR und CT fanden sich beziiglich Anzahl und
Ausdehnung der Hirninfarkte nicht.

Vergleicht man die pri- und postoperativen Untersuchungser-
gebnisse, die bei 8 Patienten vorliegen, ergibt sich in 5 Fillen
keine Befundinderung. Bei 3 Patienten waren in der Zwischen-
zeit weitere enzaphalomalazische Herde aufgetreten, davon
zweimal im chemaligen Operationsgebiet ohne zusitzliche
neurologische Ausfille. In keinem Fall kam es zu einer Groflen-
dnderung prioperativ nachgewiesener Hirninfarkte. Die Mes-
sungen von T, und T, erbrachten keine neuen Erkenntnisse.

Selldre Raumforderungen

Im Rahmen einer interdisziplindren Arbeitsgruppe ,,Hypophy-
sentumoren®, in der die Endokrinologie, Neuroradiologie,
Nuklearmedizin und Neurochirurgie vertreten ist, um Diagno-
stik und Therapie der Hypophysentumoren zu optimieren,
wurden 28 Patienten mit selliren Raumforderungen mit CT
und MR untersucht. Es handelte sich um 19 Hypophysenade-
nome, 1 Kraniopharyngeom, 1 Chordom, 3 Fille von , Jeerer**
Sella und 4 artdiagnostisch unklare Raumforderungen. CT und
MR wurden beziiglich Tumornachweis, -artdiagnose und
-topographie miteinander verglichen (Tab. 5). In keinem Fall
war MR diagnostisch tberlegen. Meistens war mit beiden
Methoden eine gleiche diagnostische Aussage zu erreichen. Bei
2 Patienten war MR im Tumornachweis unterlegen. Es han-
delte sich um intrasellire Tumoren, bei denen nur eine fragli-
che pathologische Signalintensitiat zu erkennen war. Intrasel-
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Abb. 3au.b CT nach sagittaler und koronarer Reforma-
tion: Hypophysenadenom mit suprasellarer Ausdehnung.

Abb.3cu.d MR (T 1600/Tg 68): nach supra-
sellar reichendes Hypophysenadenom mit liqui-
den Anteilen in Sellabodennahe. Sagittale und
koronare Projektion (gleicher Patient wie Ab-
b.3a u. b).

lire Tumoren waren bis zu einer Groffe von 1 em Durchmesser
im MR-Bild nachzuweisen, wenn sie ein erhéhtes Signal im
Vergleich zu den umgebenden Strukturen aufwiesen, Handelte
es sich um groflere Tumoren, die die Sellagrenze tiberschritten,
so ergaben sich keine Schwierigkeiten im Tumornachweis.
Bezogen auf die Signalstirke von angrenzendem Hirngewebe

Tab. 5 Vergleich von MR und CT in der Diagnostik sellarer Raum-
forderungen.

Nachweis Artdiagnose Topographie
MR > CT 0 0 0
MR = CT 26 27 27
MR < CT 2 1 1
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kamen Hypophysentumoren mit gleicher Intensitit oder aber
verstarkten Signalen zur Abbildung. Letzteres war immer dann
der Fall, wenn das Tumorgewebe nekrotische oder zystische
Anteile aufwies (Abb. 3). Eine liquorgefiillte sogenannte
nleere Sella war mit MR durch das gleiche Signalverhalten
wie das der Liquorrdume einfach zu diagnostizieren. Die
Unterscheidung zwischen Tumor und Aneurysma bereitet mit
MR keine Schwierigkeiten, da durch den Protonenfluf§ des
Blutes im Aneurysma ein vollig anderes Signal als im Tumorge-
webe zustande kommt. Fiir die artdiagnostische Zuordnung
war von Nachteil, daf§ mit MR keine feineren Verkalkungen
nachgewiesen werden kénnen, ein wesentliches Kriterium fir
die Artdiagnose eines Kraniopharyngeoms in Kombination mit
zystischen Tumoranteilen. Hinsichtlich der topographischen
Zuordnung der Tumorausdehnung ergaben sich keine relevan-
ten Unterschiede. Vorteilhaft war jedoch die iibersichtliche
Abbildung in der sagittalen MR-Projektion, insbesondere bei
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supra- und retrosellairem Tumorwachstum. Dabei war insbe-
sondere auch die Einengung der Cisterna chiasmatis gut darzu-
stellen. Da eine definitive Tumordiagnose im CT nur nach
intravendser Kontrastmittelgabe moglich ist, ist der Einsatz
von MR bei allen Patienten mit bekannter Kontrastmittelun-
vertriglichkeit indiziert. Inwieweit MR-Kontrastmirtel (z.B.
Gadolinium) eine weitere Verbesserung im Nachweis von Sel-
latumoren bringen wird, bleibt abzuwarten.

Spinale Angiome

Die Beschiftigung mit spinalen Angiomen und ihre Embolisa-
tion (32, 33) seit nunmehr fast zwei Jahrzehnten fihrte
zwangsliufig dazu, die Moglichkeit des Einsatzes der MR ohne
invasive Diagnostik zu priifen. Sie ist gleichzeitig eine logische
Folgerung unserer Bemiihungen, etwa durch eine intravenose
DSA (4) zu einer Fritherkennung zu kommen. Der uns zur
Verfigung stehende MR-Protonentyp liefs nur eine bedingte
Aussage zu. Hinzu kommt, daf§ Angiomtriger gehiuft Wirbel-
sdulenverkriimmungen aufweisen und damit exakte Mittel-
linienschichten schwierig zu erreichen waren. Deshalb wurde
auf die Moglichkeit von Fehlinterpretationen besonders ge-
achtet.

Bei 4 eigenen Fillen spinaler Angiome, die sowohl myelogra-
phisch, arteriographisch sowie durch intravenése DSA und
MR untersucht werden konnten, zeigte sich, daf§ von den noch
nicht voroperierten 2 Fillen mit den gegebenen Moglichkeiten
nur in einem Fall auch im MR der Verdacht auf eine Gefaf3-
mif$bildung geduflert werden konnte. Dies auch nur zunachst
im Zusammenhang mit den klinischen und den anderen dia-
gnostischen Vorkenntnissen. Es hatte sich hierbei um ein gro-
Seres spinales Angiom mit stark abdrainierenden, entspre-
chend funktionell erweiterten Venen und einem schnellen Blut-
durchflufy gehandelt. Somit war es auch im MR infolge der
stromungsbedingten ,,Leere” erkennbar. In einem weiteren
Fall war das spinale Angiom durch ein relativ feines Netzwerk
arteriell mifSgebildeter Gefife um und im Riickenmark
gekennzeichnet, mit einem stark verlangsamten Durchfluf8.
Hier versagte bereits die i.v. DSA, und auch im MR konnte
kein Korrelat wie im vorherigen Fall nachgewiesen werden.
Der Rezidivnachweis eines Angioms mittels MR durfte infolge
der postoperativen Verhiltnisse schwierig, wenn nicht unmég-
lich sein und gelang uns auch nicht (Nachweis nur bei schnel-
lem Blutdurchflu in kaliberkriftigen Gefiflen moglich?).
Besteht aufgrund von Klinik und Myelogramm der Verdacht
auf eine Gefafifehlbildung, ist eine solche jedoch arteriogra-
phisch nicht feststellbar, ist unserer Erfahrung nach auch MR
nicht geeignet, einen pathologischen Befund zu erheben.

Diskussion

Nach den bisher vorliegenden Erfahrungen hat die MR-Unter-
suchungstechnik — nicht zuletzt durch Verbesserung der Bild-
qualitit und schnellere Untersuchungszeit durch Multi-Slice-
Technik — inzwischen fiir die Neuroradiologie einen hohen
Stellenwert erlangt. Von Anfang an waren Gehirn und Ricken-
mark als bewegungsfreie Organe fiir MR von besonderem
Interesse. Eine exakte artefaktfreie Darstellung normaler und
pathologischer Strukturen des ZNS sowie die Aufnahme-
techniken in 3 Ebenen chne Umlagerung des Patienten kamen
hinzu. Dieser Stellenwert wird besonders im Schrifttum bei
raumfordernden Prozessen intrakraniell (2, 7, 9, 11, 12, 16,
19, 21, 22, 24, 26, 35) und intraspinal (1, 18, 25, 27, 34)
deutlich.

H. Becker und Mitarb.

Obgleich noch immer nicht geniigend klinische Erfahrungen
und vergleichende Untersuchungen beziiglich geeigneter MR-
Parameter verfiigbar sind, findet auch in Deutschland eine
zunchmende Anwendung der MR statt. Dabei hat sich bislang
eine gesicherte Uberlegenheit bei den demyelinisierenden
Eckrankungen (MS) und den sog. low-grade-Astrozytomen
herausgestellt.

Vergleichsuntersuchungen bei Patienten mit ungeklirten Epi-
lepsien fanden bislang offenbar nicht statt. Erwihnung tinden
in einzeinen Publikationen (8, 37) u.a. einige Fille, die ver-
schiedenartige Anfallsmuster aufwiesen, wobei im Vergleich
mit der CT keine neuen Gesichtspunkte gewonnen werden
konnten. Blom und Mitarb. (6) wiesen in ihrer Arbeir (iber die
CT mit hochaufldsenden Scannern bei Patienten mit Tempo-
rallappenepilepsien auf die hohe Genauigkeit in der Abklirung
von Tumoren, Infarkten usw. hin. Bei mikroskopischen Verin-
derungen allerdings mufSte die CT versagen. Von den eigenen
12 speziell ausgesuchten Fillen, die einen temporalen Herdbe-
fund im EEG, aber kein Korrelat im CT hatten, wird die
Wertigkeit der neuen Scannergeneration unterstrichen: Bel
10 Patienten konnte auch die MR keinen pathologischen
Befund erheben, ein weiterer Patient hatte einen unspezifischen
Befund mit einer erhdhten Signalintensitit. Andererseits zeigt
unsere Vergleichsstudie, daff in Einzelfillen MR frithzeitig als
einzige Methode ein pathologisches Korrelat nachweisen [af3t,
welches durch Verlaufsuntersuchungen sich als Tumor heraus-
stellte.

Ahnlich den Tumoren waren Infarzierungen im Bereich der
GrofShirnkonvexititen (8, 10, 13, 23, 31, 37) ebenso wie
Infarzierungen im Bereich des Hirnstammes (12, 13) schon
frithzeitig Untersuchungsobjekte am MR, hier auch teilweise
im Vergleich mit der CT. Ubereinstimmend werden die Vor-
teile der MR gegeniiber CT durch Fritherkennung bereits 3 bis
6 Stunden nach Eintritt der Infarzierung hervorgehoben,
ebenso wenn der Infarkt in der 2. bis 3. Woche im Nativ-CT
durch den ,,fogging-effect** nicht zur Darstellung kommt. Ver-
schiedene Aufnahmemodes ermoglichen eine Differenzierung
des frischen vom alten Hirninfarkt, ebenso die klinisch wich-
tige Differentialdiagnose des Schlaganfalles, die Unterschei-
dung zwischen einem Infarkt und einer Blutung. Die von uns
durchgefiihrten Vergleichsuntersuchungen (5) bei Hirninfark-
ten im Stadium der Zyste und Glianarbe zeigten keine Unter-
schiede zwischen MR und CT, weder hinsichtlich Lokalisation,
Ausdehnung und Anzahl. Interessant, daf§ die priaoperativen
Untersuchungsergebnisse  nach  durchgefithrten  Karotis-
externa-interna-Bypassoperationen immerhin bei 3 Patienten
weitere enzephalomalazische Herde aufwiesen, zweimal im
Operationsgebiet.

Beziiglich der Erfahrungen in der Erkennung intra- und supra-
sellarer raumfordernder Prozesse fanden sich keine Unter-
schiede gegeniiber den in der Literatur niedergelegten (20, 28,
29). Nach wie vor ist die CT noch unentbehrlich fiir die
Erkennung intrasellirer Mikroadenome bis zu 0,5 cm Durch-
messer. Im eigenen Untersuchungsgut und mit den vorhande-
nen technischen Gegebenheiten war in unserem Vergleichsma-
terial bei 2 Patienten mit Tumoren bis zu einer Gréfle von
1,0 cm kein MR-Nachweis moglich. Bei grofferen Tumoren,
insbesondere auch wenn sie den Intrasellarraum tberschritten,
boten sich dagegen keine Schwierigkeiten im Tumornachweis.
Differentialdiagnostische Probleme hinsichtlich einer ,,empty-
Sella* bzw. eines suprasellir oder parasellir gelegenen arteriel-
len Aneurysmas ergaben sich nicht. Zweifellos von Vorteil fiir
den operativ Titigen ist die mittels MR ausgezeichnete multidi-
mensionale Darstellung mit der sehr guten Abgrenzung der
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Vergleichende MR- und CT-Untersuchungen

Tab. 6 Neuroradiologische MR-Indikationen.

MR > CT MR = CT
Schadel: Entmarkungskrankheiten, z. B.

muitiple Sklerose

Jow-grade-Astrozytom Hirntumor

Pseudotumor cerebri

Hirninfarkt Hirninfarkt

(Akutphase 24 Std.) (sonstige Stadien)

Hamatom Hamatom

(isodens) (sonstige Stadien)

Kontusionsherd Hirnkontusion

(Frihdiagnose)

artefaktfreie Darstellung der

hinteren Schadelgrube und des

kraniozervikalen Uberganges
HirnabszeR
Angiom
Fehlbildungen
Hydrozephalus
Hirnatrophie
Selladiagnostik

Orbitadiagnostik
Wirbelsdule: Entmarkungskrankheiten
Syringomyelie
Spinaltumor
Angiom

Bandscheibenvorfall

Tab. 7

Vorteile von MR gegenlber CT.

— direkte sagittale und koronare Projektion ohne Umlagerung des
Patienten

— keine jodhaltigen Kontrastmittel

— hoher Kontrast zwischen grauer und weiBer Hirnsubstanz

— artefakifreie Darstellung der hinteren Schédelgrube

— hoher Kontrast zwischen gesunden und pathologischen Strukturen
— keine Strahlenbelastung
— Mdoglichkeit von Stoffwechseluntersuchungen

(z.B. Phosphorspektroskopie)

Nachteile von MR gegeniiber CT
— hohe Kosten
— bisher unzureichende Spezifitat bei hoher Sensitivitat
— bisher keine Standardisierung der MR-Parameter
- kein Nachweis feiner Verkalkungen
— keine Untersuchung bei Patienten mit
Clips Herzschrittmacher

raumfordernden Prozesse gegeniiber den umgebenden bzw.
tangierten Hirnarealen, den Zysten usw.

Die MR-Diagnostik ist hervorragend in der Erkennung intra-
spinaler raumfordernder Prozesse (1, 18, 21, 25, 27, 34).
Modic und Mitarb. (25) haben in ihrer Publikation ein zervika-
les Angiom als solches interpretiert. Anlafflich der MR-Arbeits-
tagung ,,Das Zentralnervensystem im Kernspintomogramm*
(Erlangen 1984) berichtete Sartor iiber zwei angiomverdich-
tige Befunde, die jedoch weder arteriographisch noch operativ
weiter geklart werden konnten. Von Einsiedel erginzte, daf§ in
threm Material ein im MR angenommener Riickenmarks-
tumor bei der Operation sich als ein Angiom herausgestellt
habe.
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Fiir die spinalen Angiome kann aufgrund eigener Erfahrungen
zusammenfassend gesagt werden, dafs der Einsatz der MR
derzeit noch begrenzt ist, daf§ aber die technische Weiterent-
wicklung sicher auch zu einer erhdhten diagnostischen Treffsi-
cherheit fithren wird. Mit entsprechender Erfahrung ist dann
damit zu rechnen, daf$ groBere spinale Angiome mit kaliber-
kriftigen Gefiflen und schnellem Blutdurchfluf§ letztlich auch
im MR als solche zu interpretieren sind. Die Diagnostik und
Operationsplanung werden aber nach wie vor durch die super-
selektive Arteriographie im spinalen Bereich bestimmt.

Die Entwicklung spezieller Kontrastmittel fir die Kernspinto-
mographie, etwa dem Gadolinium, verspricht nach den experi-
mentellen Erfahrungen (u.a. 14) und der Anwendung bei
Menschen (15, 17, 30), daf§ es dadurch zu einer verstirkten
Signalintensitdt im Bereich des pathologischen Prozesses kom-
men kann und damit eine bessere Diagnose erméglicht wird.
Fiir die von uns durchgefiihrten Vergleichsuntersuchungen lie-
gen jedoch Erfahrungen mit Kontrastmittelgabe noch nicht
vor.

Nach dem bisherigen Erkenntnisstand lassen sich Indikationen
auf neuroradiologischem Gebiet ableiten, bei denen MR in der
diagnostischen Aussage der von CT vergleichbar ist, aber noch
wichtiger, auch solche, bei denen MR mehr Informationen
liefert oder entscheidend zur Krankheitsabklirung beitrigt
(Tab. 6). Die immer wieder zu diskutierenden Vorteile, aber
auch Nachteile, von MR im Vergleich zur CT sind in Tab. 7
zusammengefaft,

Schon heute ist erkennbar, daf MR wahrscheinlich den glei-
chen Einfluf§ auf die neuroradiologische Diagnostik in den
achtziger Jahren haben wird, wie die CT in den siebziger
Jahren. Die MR wird zu einer wesentlichen Untersuchungsme-
thode in der neuroradiologischen Diagnostik werden, ihr
Zugriff ist daher fur die Neuroradiologie und damit fir die
neurologischen Wissenschaften unerldfSlich.
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